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Purpose: The purpose of this study was to identify physiological functional status and unmet care needs among 
patients with chronic pulmonary disease, colorectal cancer, and strokes after discharge. Methods: A cross-
sectional study was conducted with 224 patients diagnosed with aforementioned diseases from January to July 
in 2014 in two different tertiary hospitals in Seoul and its suburban area. Physiological functional status and 
unmet care needs were collected using Karnofsky Performance Status (KPS) Scale and Problems After Discharge 
Questionnaire-English version(PADQ-E) respectively. Data were analyzed using SPSS/WIN 21.0 program. 
Results: Patients with chronic pulmonary disease and colorectal cancer showed a low level of physiological 
functional status (mean: 77.20 and 77.60 out of 100 respectively) and a high level of unmet care needs (mean 
2.23 and 2.63 out of 4 respectively). Stroke patients showed a high level of unmet care needs in the category 
of ‘counseling’, ‘physical complaints’, and ‘instructions’. Physiological functional status was significantly 
associated with unmet care needs in all three patient groups and it showed a significant effect on unmet care 
needs in patients with stroke. Conclusion: The results showed that patients after discharge were still having 
insufficient functional status and various unmet care needs. The results of this study suggest a development of 
nursing care service for patients with chronic diseases after discharge. 
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I. 서   론
1. 연구의 필요성
국내 퇴원 환자수는 매년 증가 추세를 보이고 있는 반면 평
균재원일수는 감소하고 있다. 2014년의 1개월간 퇴원 환자수
는 838,747명으로써 2005년에 비해 약 1.6배 증가하였고, 2014
년 퇴원 환자의 평균재원일수는 14.4일로 2008년의 15.9일에
서 1.5일 감소하였다[1]. 이는 포괄수가제의 확대실시 및 병상
회전율 제고 등과 같은 의료효율을 강조하는 보건의료환경의 
변화와 관련된 조기퇴원 증가경향을 반영하는 결과로 인한 것
으로 추측된다. 한편, 퇴원 환자의 재원일수가 감소함에 따라 
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재입원율은 유의하게 증가하며, 이는 사망률을 포함한 환자
의 결과 지표에 영향을 미치는 것으로 보고되었다[2]. 재입원
은 퇴원 환자에 대한 병원의 질 관리 결과를 반영하는 것으로
써[3], 국내 일 중소병원의 경우, 퇴원 환자의 재입원율은 
27.9%로 퇴원 후 28일 내 재입원의 32.5%가 기대되지 않은 재
입원이었고, 신생물, 호흡기계, 소화기계질환자에서 재입원
율이 높은 것으로 나타났다[4]. 이와 같이 퇴원 후 28일 이내
의 높은 재입원율은 퇴원 환자에 대한 질적이고 안전한 의료
서비스의 개발 및 제공에 대한 시급성과 중요성을 시사한다
고 볼 수 있다.
한편, 퇴원 환자의 대부분은 최소 한 가지 이상의 신체적 어
려움을 경험하고, 가족이나 친구의 도움을 받으며 생활하고 
있으며, 자기관리를 위한 건강에 대한 요구도가 높다[5]. 특히, 
퇴원 환자 중 장루 환자, 만성폐쇄성폐질환 환자, 뇌혈관질환
자 등이 간호요구도가 높은 질환군으로 보고되었다. 장루를 
보유한 대장암수술 환자들은 장루를 보유하지 않은 대장암 환
자들에 비해 합병증과 불편감에 대한 퇴원 후 간호요구도가 
높으며[6], 만성폐쇄성폐질환 환자들은 불명확한 질병의 예
후에 대한 염려와 대증적 치료에 대한 미충족 요구가 높고, 그
들의 상태를 가정에서 규칙적으로 모니터링받기 원하며 정보
와 지지자원 등에 대한 지속적 요구를 호소하였다[7,8]. 뇌혈
관질환자는 급성기를 지나 회복기에 접어들면서 장애가 동반
되거나 후유증 치료를 위한 장기간의 재활이 필요하므로 지속
적인 간호가 필요한 것으로 보고되었다[9,10]. 즉, 급성 시기를 
지나 퇴원하는 환자들이 완전한 회복이 이루어지지 않은 아급
성 상태에서 퇴원 후 바로 가정 및 사회로 복귀하는 것에 대한 
어려움을 경험하고 있음을 알 수 있다. 
퇴원 시 환자의 신체적 기능상태는 퇴원 후 환자의 건강상
태 및 간호 요구에 영향을 미치는 중요한 요인이므로, 환자의 
신체적 기능상태 저하와 이에 대한 퇴원 후 간호중재의 부재
는 퇴원 환자의 재입원 발생의 주요한 위험 요인이 될 수 있다
[11,12]. 따라서, 퇴원 환자의 신체적 기능상태에 대한 사정, 체
계적 맞춤형 퇴원계획의 중요성이 강조되고 있으며, 이를 위
해서는 퇴원 후 환자들이 가정에서 직면하는 신체적, 심리적, 
사회적, 환경적 문제가 무엇인지에 대한 포괄적인 규명이 우
선되어야 한다[13]. 국외의 경우, 퇴원 환자의 관리를 위한 다
양한 지역사회 중심의 케어가 이루어지고 있는데, 미국은 오
바마 의료개혁의 일환으로 퇴원 환자의 재입원율율 낮추기 위
한 다양한 사례관리(case management) 프로그램을 개발하
여 의료 자원의 효율적 이용 및 연계를 도모할 뿐 아니라 환자 
중심의 맞춤형 퇴원간호를 제공하고 있다[14-16]. 또한, 캐나
다는 대상자 중심의 개별화된 질적 서비스 제공을 위해 지역
보건센터(Community Care Access Center, CCAC)를 운영
하며 사례관리자가 주축이 되어 지역사회 중심의 재가서비스
를 제공하는데, 이러한 간호서비스는 재입원율 감소, 삶의 질 
증진 등에 효과적인 것으로 보고되고 있다[17]. 
국내의 재가간호서비스로는 의료기관 가정간호와 보건소 
방문보건간호, 노인장기요양보험 방문간호가 있다. 하지만 
급성기 치료 후 퇴원하는 환자가 가지는 복합적인 치료 및 간
호요구를 충족시키기에는 서비스 내용 및 서비스 간 효율적 
연계의 부분에서 한계점을 가지고 있으며[18,19], 각 재가간
호서비스의 제도화와 확산 정책에도 불구하고, 서비스 대상자
와 제공자의 인식도와 이용률이 낮아 제도적 개선이 필요함이 
지적되고 있다[20]. 급성기 퇴원 환자의 성공적이고 안전한 지
역사회 복귀를 돕고 재입원을 감소시키기 위하여 여러 자원간
의 비용 효율적인 연계방안을 모색해야 할 시점에 와 있으나, 
아직까지 이러한 의료 및 복지 체계의 연계는 미비한 실정이
다. 퇴원 환자의 질 관리를 위하여 의료서비스를 적극적으로 
활용할 수 있도록 하기 위해서는 환자들이 퇴원 후 가정으로 
복귀하여 경험하는 미충족 간호요구도의 파악이 우선적으로 
요구된다. 국내에서는 노인 입원 환자 및 수술 환자, 암 환자를 
대상으로 퇴원 계획과 관련된 간호요구, 또는 퇴원 시 예상되
는 가정간호요구가 무엇인지를 파악하는 연구[6,21,22] 등이 
이루어졌으나, 환자들이 퇴원 후 일정한 기간 동안 가정 및 사
회에서 경험한 것을 바탕으로 충족되지 않은 간호요구를 포괄
적으로 규명한 연구는 거의 이루어지지 않은 실정이다. 
이에, 본 연구는 선행연구와 전문가 의견을 통해 퇴원간호
요구도가 높은 것으로 파악된 만성호흡기질환, 장루보유 대장
암, 뇌졸중환자를 대상으로 신체적 기능상태 및 퇴원 후 가정
에서 경험하는 미충족 간호요구도를 신체적, 심리사회적, 환
경적, 경제적, 정보적 요구를 포함하여 포괄적으로 파악하고
자 한다.
2. 연구목적
본 연구는 만성호흡기질환, 장루보유 대장암, 뇌졸중환자
를 대상으로 신체적 기능상태 및 퇴원 후 가정에서 경험한 미
충족 간호요구도를 파악함으로써, 대상자 중심의 포괄적인 퇴
원 후 간호서비스 제공을 위한 서비스 모델 개발의 기초자료
를 마련하고자 한다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.
1) 대상자의 인구사회학적 및 질병 관련 특성을 파악한다. 
2) 대상자의 신체적 기능상태와 퇴원 후 미충족 간호요구도
를 파악한다. 
3) 대상자의 신체적 기능상태와 퇴원 후 미충족 간호요구도 
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간의 관계를 파악한다. 
4) 대상자의 퇴원 후 미충족 간호요구도에 영향을 미치는 
관련 요인을 파악한다. 
Ⅱ. 연 구방법
1. 연구설계
본 연구는 퇴원 환자의 신체적 기능상태와 가정에서 경험
한 미충족 간호요구도를 파악하고, 이에 영향을 미치는 요인
을 확인하기 위한 횡단적 서술적 조사연구이다. 
2. 연구대상 
본 연구의 대상은 문헌고찰과 전문가 자문결과를 바탕으로 
선정하였다. 일차적으로, 문헌고찰을통해 퇴원 환자 중 높은 
비율을 차지하는 질환군, 가정간호요구도가 높게 보고된 질환
군, 퇴원 후 신체적, 정신적, 사회적 문제를 경험하는 것으로 보
고된 질환군, 퇴원 후 교육 및 자가관리가 필요한 질환군을 선
정기준으로 하여 산부인과질환자, 당뇨발 환자, 고혈압 환자, 
신경계질환자, 말기암 환자, 장루보유 환자, 만성호흡기질환
자, 만성신부전 환자 등의 8개 질환이 도출되었다. 이에 대해, 
간호학 전공 교수 4인, 가정전문간호사 2인과 임상전문간호사 
2인을 대상으로 각각 전문가 자문을 시행한 결과를 바탕으로 
가장 우선순위가 높게 파악된 만성호흡기질환자, 장루보유 대
장암 환자, 뇌졸중환자를 선정하였고, 해당 진료과 전문의 3인
(호흡기내과, 대장항문외과, 신경과)과의 논의를 통해 본 연구
대상자로 적합함을 확인하고 최종 대상자로 확정하였다. 
연구대상자는 서울 소재 일 상급종합병원과 경기도 소재 
일 종합병원에서 만성호흡기질환, 대장암, 뇌줄중을 진단받
고 입원치료 후 퇴원하는 환자이며, 대상자 선정기준은 18세 
이상의 성인으로, 만성호흡기질환자, 장루보유 대장암 환자, 
항혈전제 또는 항혈소판제 복용 중인 뇌졸중환자이다. 치매, 
기억장애 또는 정신과적 질환 등의 병력이 있거나, 의사소통
이 불가능한 자는 대상에서 제외하였다. G*Power 3.1 프로그
램을 이용하여 유의수준(⍺)=.05, 검정력(1-β)=.80, 효과크기 
f2=.25, 총 예측 요인 8개의 선형 회귀분석으로 가정하였을 때 
필요한 대상자수는 각 질환군별 총 69명으로 탈락률을 10% 
이내로 고려하여 각 질환군별 75명을 목표로 하였다. 그 결과 
선정기준에 부합하고, 본 연구참여를 동의한 만성호흡기질환
자 80명, 장루보유 대장암 환자 75명, 항혈전제 또는 항혈소판
제제 복용 중인 뇌졸중환자 80명 중 재입원 2명, 사망 1명, 설
문 거부 및 불가 5명, 추후 외래진료 누락 3명을 제외한 총 224
명이 대상자로 포함되었다.
3. 연구도구 
1) 신체적 기능상태 
대상자의 신체적 기능상태는 Karnofsky Performance Sta-
tus Scale (KPS)을 이용해 측정하였다. 이는 암 환자의 신체적 기
능상태를 정량화하기 위한 도구로 개발되어, 암 환자뿐만 아니라 
다양한 질환을 가진 환자의 전반적 신체적 기능상태 평가를 위해 
광범위하게 사용되고 있다[23,24]. 본 도구는 최저 0점에서 최
고 100점까지 10점 간격으로 된 평가척도로써 0점은 사망 상태, 
10점은 빈사상태, 20점은 심각하게 아픈 상태로 입원치료 및 적
극적 지지요법이 필요, 30점은 심각한 무기력 상태로 입원치료
가 필요, 40점은 무기력 상태로 특수한 치료와 보조가 필요, 50
점은 적당한 보조가 필요하며, 의료적 도움이 자주 필요, 60점은 
경우에 따라 보조가 필요하나 대부분 자가간호가 가능, 70점은 
자가간호가 가능하나 정상생활 및 활동이 불가능, 80점은 노력
하면 정상생활 가능, 90점은 경미한 증상이 있으며, 정상활동이 
가능, 100점은 질병 관련 증상이 없으며 정상기능상태임을 의미
하며, 점수가 높을수록 신체적 기능상태가 좋음을 나타낸다. 본 
도구의 평가자 간 신뢰도(Inter-rater reliability)는 95%의 일치
율을 보였고, 분류기준 타당도는 KPS 점수와 폐암 환자의 생존
기간의 유의한 상관관계로 타당도가 확립되었다[25].
2) 미충족 간호요구도 
미충족 간호요구도는 퇴원 후 환자가 경험하는 각 영역
별 어려움, 걱정 , 한계 등과 같은 제반 문제에 대해 어느 정
도의 도움이 필요한 지를 의미하는 것으로[26], Problems 
After Discharge Questionnaire-English version (PADQ-E) 
도구 개발자인 Holland 등[5]의 승인을 받은 후 원본 영문설문
지를 한국어로 번역하고, 수정 및 보완하였다. 원 도구는 퇴원 
후 약 7일동안 환자들이 가정에서 경험한 미충족요구를 파악
하기 위해 개발된 도구로써 총 8개의 하부영역과 47개의 항목
으로 이루어져 있다. 본 연구팀은 일차적으로, 4인의 연구원이 
원본 영문설문지를 각각 한글로 번역하고, 연구 회의를 통해 
번역된 도구의 내용을 비교 및 분석하여 총 11개 영역, 82개 세
부항목을 도출하였고, 이를 바탕으로 간호학 전공 교수 4인으
로 구성된 전문가 그룹에게 자문을 받아 총 9개 하부영역, 82
개의 항목으로 구성된 도구를 완성하였다. 연구팀의 논의와 
전문가 자문 결과, 기존 도구의 퇴원 후 가정에서 간호서비스
를 받을 수 있는 방법에 대한 문항에 대한 확장이 필요한 것으
- 197 -
임상간호연구 22(2), 2016년 8월
로 판단되어 퇴원 후 환자가 필요로 하는 다양한 자원에 대한 
요구를 확인하는 개별상담 영역을 새로이 추가하였고, 해당 영
역에 가사활동지원, 경제적 지원, 교육 프로그램 지원 등에 대
한 항목을 포함하도록 구성하였다. 그 외 가사활동 영역에서는 
기존 도구의 거실정리 항목을 주거공간 청소 항목에 포함하였
고, 신체적 증상 영역에서는 퇴원 후 환자들이 자주 호소하는 
것으로 파악된 발열, 식욕부진, 소화불량 등의 증상이 기존 도
구에 포함되어 있지 않아 해당 항목을 수정 및 보완시에 추가하
였으며, 정서적 증상 영역에서는 화, 짜증 등의 한국어로 표현
이 가능한 증상에 대한 항목을 추가하였다. 또한, 치료기구 및 
장비 사용 영역에서는 각각의 기구 및 장비를 세분화하여 제시
하는 것으로 수정하였고, 치료지시이행 영역에서도 약물복용, 
운동요법 등의 치료내용을 각각 제시함으로써 그 내용을 구체
화하였다. 수정 ․ 보완된 도구의 내용타당도 검증을 위해 간호
학 전공 교수 4인, 간호학 박사학위 소지자 2인을 대상으로 안
면타당도를 측정하여 내용을 최종 확정하였다. 본 도구는 자기 
돌봄, 가사활동, 신체활동, 신체적 증상, 정서적 증상, 치료기구 
및 장비 사용, 치료지시이행, 치료 정보, 개별 상담의 9개 영역
으로 구성된, 4점 척도의 자가보고형 질문지이며, 점수가 높을
수록 미충족 간호요구도가 높음을 의미한다. 개발 당시 내적 신
뢰도는 Cronbach’s ⍺=.72이며, 본 연구에서는 .84였다.
4. 자료수집방법
본 연구의 자료수집기간은 2014년 1월부터 2014년 7월까
지 서울 소재 A 상급종합병원과 경기도 소재 B종합병원을 대
상으로 시행되었다. 해당 의료기관의 전자의무기록을 통해 선
정기준에 적합한 연구대상자를 확인하고, 퇴원 전에 연구자가 
연구대상자를 만나 연구의 목적과 절차를 설명하였으며, 자발
적 의사에 따라 연구참여에 대해 서면 동의한 환자를 대상으
로 하였다. 퇴원 전 날 병동에서 연구보조원이 환자의 신체적 
기능을 평가하였고, 퇴원 후 첫 외래 방문일에 미충족 간호요
구도에 대한 설문을 진행하였다. 호흡기내과, 일반외과, 신경
과 외래에 마련된 독립된 공간에서 면대면 조사를 통해 이루
어졌으며, 임상경력이 있는 석 ․ 박사과정의 연구보조원 3인
에 의해서 수행되었고 평균 10~20분 정도가 소요되었다. 퇴원 
후 첫 외래 방문일은 평균적으로 만성호흡기질환자 9.3일, 장
루보유 대장암 환자 8.8일, 뇌졸중환자 17.0일이었다. 
5. 자료분석방법
수집된 자료는 SPSS 21.0 프로그램을 이용하여 다음과 같
이 분석하였다. 
1) 질환군별 대상자의 인구사회학적 ․ 질병 관련 특성과 신
체적 기능상태 및 미충족 간호요구도는 실수, 백분율, 평
균, 표준편차를 이용한 기술통계로 분석하였다. 
2) 질환군별 대상자의 인구사회학적 ․ 질병 관련 특성에 따
른 신체적 기능상태와 미충족 간호요구도의 차이는 t-test, 
one-way ANOVA로 분석하였고, ANOVA 분석 후 그룹 간 
차이가 있는 경우에는 사후 검정으로 Scheffé 분석을 하였다. 
3) 대상자의 신체적 기능상태와 미충족 간호요구도 간의 상
관관계는 Pearson correlation coefficient로 분석하였다. 
4) 대상자의 미충족 간호요구도에 영향을 미치는 관련요인
은 다중회귀분석으로 분석하였다.
6. 윤리적 고려 
본 연구는 Y대학교 기관 연구윤리심의위원회 승인(IRB 2013-
0040-02)을 받은 후 연구대상자에게 연구목적과 방법을 설명
한 후 연구참여에 자발적으로 동의한 자를 대상으로 하였다. 
연구자는 연구대상자에게 연구참여에 대한 서면 동의서를 받
은 후 자료수집을 진행하였으며, 대상자의 개인적 정보에 대
한 비밀 유지 및 익명성 보장과, 수집된 자료는 본 연구목적 이
외에는 사용되지 않고, 연구 도중 언제라도 연구참여를 철회
할 수 있음을 설명하였다.
Ⅲ. 연 구결과 
1. 질환군별 퇴원 환자의 인구사회학적 특성 ․ 질병 관
련 특성
만성호흡기질환자는 평균 연령 73.5세로, 대상자의 48.0% 
(36명)가 퇴원 후 배우자와 함께 거주하는 것으로 나타났다. 
평균 입원기간은 11.74±9.67일이었으며, 일 평균 복용 약물은 
8.68±4.13개이었다. 대상자의 76.0%(57명)는 전문인력의 간헐
적인 도움이 필요한 가정간호대상자분류 2단계에 해당되었으
나, 가정간호처방이 있는 대상자는 0명으로 나타났다. 장루보
유 대장암 환자는 평균 연령 62.1세로, 대상자의 53.4%(40명)가 
퇴원 후 자녀와 함께 거주하고 있었다. 평균 입원기간은 13.72 
±6.93일, 일 평균 복용 약물은 5.52±3.26개이었고, 대상자의 
94.7%(71명)가 가정간호대상자분류 2단계에 해당되었으나, 
실제 가정간호처방을 받은 대상자는 1명(1.3%)이었다. 뇌졸중
환자는 평균 연령 63.1세로, 대상자의 50.0%(37명)가 퇴원 후 
자녀와였으며, 평균입원기간은 6.66±2.13일, 일 평균 복용약물
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Table 1. General and Disease Characteristics of Participants (N=224)
Characteristics Categories
Total CPD
a 
(n=75)
Rectal cancerb
(n=75)
Strokec
(n=74) x2 or F (p)
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD
Age (yr) 66.24±12.68 73.48±9.13 62.13±13.29 63.05±12.10 21.96 (＜.001) 
b, c＜a 
Gender Male
Female
152 (67.9)
 72 (32.1)
53 (70.7)
22 (29.3)
52 (69.3)
23 (30.7)
47 (63.5)
27 (36.5)
0.99 (.611)
Marital status Single
Married
 37 (16.5)
187 (83.5)
18 (24.0)
57 (76.0)
7 (9.3)
68 (90.7)
12 (16.2)
62 (83.8)
15.93 (.014)
Education ≤Elementary 
Middle school
High school
≥College
 66 (29.5)
 45 (20.1)
 62 (27.7)
 51 (22.7)
35 (46.7)
12 (16.0)
17 (22.7)
11 (14.6)
11 (14.7)
17 (22.7)
28 (37.3)
19 (25.3)
20 (27.0)
16 (21.6)
17 (23.0)
21 (28.4)
23.66 (.003)
Employment Employed
Unemployed
 64 (28.6)
160 (71.4)
13 (17.3)
62 (82.7)
25 (33.3)
50 (66.7)
26 (35.1)
48 (64.9)
7.04 (.030)
Living together Live alone 
With spouse
With children
20 (8.9)
 99 (44.2)
105 (46.9)
11 (14.7)
36 (48.0)
28 (37.3)
7 (9.3)
28 (37.3)
40 (53.4)
2 (2.7)
35 (47.3)
37 (50.0)
33.18 (＜.001)
Care givers Yes
No
201 (89.7)
 23 (10.3)
65 (86.7)
10 (13.3)
69 (92.0)
6 (8.0)
67 (90.5)
7 (9.5)
17.23 (.141)
Perceived 
health status
Very good
Good
Poor
Very poor
 1 (0.4)
 94 (42.0)
108 (48.2)
21 (9.4)
1 (1.3)
29 (38.7)
33 (44.0)
12 (16.0)
0 (0.0)
30 (40.0)
39 (52.0)
6 (8.0)
0 (0.0)
35 (47.3)
36 (48.6)
3 (4.1)
9.15 (.165)
Length of hospital 
stay (day)
10.72±7.54 11.74±9.67 13.72±6.93 6.66±2.13 20.33 (＜.001)
c＜a, b
Number of PO 
medication
 7.07±3.60  8.68±4.13  5.52±3.26 7.01±2.57 36.65 (＜.001) 
b＜c＜a 
Comorbidity Yes
No
190 (84.8)
 34 (15.2)
63 (84.0)
12 (16.0)
54 (72.0)
21 (28.0)
73 (98.6)
1 (1.4)
20.61 (＜.001)
Use of health care 
service after 
discharge
Yes
No
11 (4.9)
213 (95.1)
6 (8.0)
69 (92.0)
1 (1.3)
74 (98.7)
4 (5.4)
70 (94.6)
3.63 (.163)
Classification of 
home care need
Level 1
Level 2
Level 3
 23 (10.3)
193 (86.2)
 8 (3.5)
15 (20.0)
57 (76.0)
3 (4.0)
1 (1.3)
71 (94.7)
3 (4.0)
7 (9.5)
65 (87.8)
2 (2.7)
14.58 (.006)
Prescription for 
home care
Yes
No
 6 (2.7)
218 (97.3)
0 (0.0)
 75 (100.0)
1 (1.3)
74 (98.7)
5 (6.8)
69 (93.2)
7.31 (.026)
CPD=Chronic pulmonary disease; PO=Per oral. 
은 7.01±2.57개이었다. 87.8%(65명)의 대상자가 가정간호대상
자분류 2단계에 해당되는 것으로 나타났고, 대상자의 6.8%(5
명)가 가정간호처방을 받아 서비스를 이용하였다. 
세 질환군의 인구사회학적, 질병 관련 특성은 연령, 결혼상
태, 교육수준, 직업유무, 가족과의 동거여부, 재원기간, 복용
약물개수, 질병이환력, 가정간호대상자분류, 가정간호처방유
무 항목에서 유의한 차이를 보였다(Table 1).
2. 신체적 기능상태 및 미충족 간호요구도
만성호흡기질환자의 신체적 기능상태는 평균 77.20±13.31점
으로 자가간호는 가능하지만 정상적인 활동이 어려운 상태에 
해당되었으며, 퇴원 후 미충족 간호요구도를 영역별로 살펴보
면 최대 4점 만점 중 신체활동 영역이 2.89±1.02점으로 가장 
높았고, 신체적 증상(2.57±0.83), 가사활동(2.39±1.18)영역의 
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Table 2. Physiological Functional Status and Unmet Care Needs of the Participants (N=224)
Variables Categories
CPDa
(n=75)
Rectal cancerb
(n=75)
Strokec
(n=74) F p
M±SD M±SD M±SD
Physiological 
functional status
77.20±13.31 77.60±12.61 85.27±9.82 10.65 ＜.001
a, b＜c
Level of 
unmet care needs
Overall 2.23±0.73 2.63±0.67 1.82±0.56 28.26 ＜.001
c＜a＜b
Mobility 2.89±1.02 2.00±1.16 1.64±0.97 28.07 ＜.001
b, c＜a
Physical 
complaints
2.57±0.83 2.84±1.09 2.05±0.74 14.74 ＜.001
c＜a, b
Household 
activities
2.39±1.18 2.16±1.32 1.42±0.92 14.33 ＜.001
c＜a, b
Information 
needs
2.36±1.07 2.49±1.13 1.99±0.75  5.13 .007
c＜a, b
Instructions 2.15±0.97 2.96±1.06 2.05±0.74 21.38 ＜.001
a, c＜b
Psychological 
complaints
2.05±0.93 2.41±1.12 2.01±0.79  3.99 .020
a, c＜b
Personal care 2.03±1.16 2.36±1.25 1.43±0.98 12.72 ＜.001
c＜a, b
Counseling 1.95±0.93 3.32±1.02 2.22±1.02 40.47 ＜.001
a, c＜b
Equipment 
operation
1.71±1.05 3.09±1.03 1.57±0.81 56.53 ＜.001
a, c＜b
CPD=Chronic pulmonary disease.
순으로 높게 나타났다. 장루보유 대장암 환자의 신체적 기능
상태는 평균 77.60±12.61점이었고, 퇴원 후 미충족 간호
요구도는 개별상담(3.32±1.02), 치료기구 및 장비사용(3.09± 
1.03), 치료지시이행(2.96±1.06)영역의 순으로 높게 나타났
다. 뇌졸중환자의 신체적 기능상태는 평균 85.27±9.82점이었
고, 퇴원 후 미충족 간호요구도는 개별상담(2.22±1.02), 신체
적 증상(2.05±0.74), 치료지시이행(2.05±0.74)영역의 순으로 
높게 나타났다.
신체적 기능상태 점수는 뇌졸중환자그룹이 만성호흡기질
환자그룹과 장루보유 대장암 환자 그룹에 비해 유의하게 높았
으며, 전반적인 미충족 간호요구도는 장루보유 대장암 환자그
룹이 가장 높았고, 만성호흡기질환자그룹, 뇌졸중환자그룹 
순이었다. 특히, 만성호흡기질환자그룹은 다른 그룹에 비해 
신체활동에 대한 미충족 간호요구도가 유의하게 높았으며, 장
루보유 대장암 환자그룹은 치료지시이행, 정서적 증상, 개별 
상담, 치료기구 및 장비 사용의 영역에서 다른 그룹에 비해 유
의하게 높은 것으로 나타났다(Table 2).
3. 질환군별 퇴원 환자의 특성에 따른 신체적 기능상
태 및 미충족 간호요구도
대상자의 인구사회학적 ․ 질병 관련 특성에 따른 신체적 기
능상태 및 미충족 간호요구도의 차이는 Table 3과 같다. 만성
호흡기질환자의 경우, 신체적 기능상태는 돌봄 제공자 유무
(t=2.09, p=.046)에서, 미충족 간호요구도는 지각된 건강상태
(t=3.25, p=.002), 퇴원 후 간호서비스 이용 경험(t=-3.12, p=.003)
에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 장루보
유 대장암 환자의 신체적 기능상태는 재원기간(t=2.10, p=.039), 동
반질환(t=2.55, p=.013)에서, 미충족 간호요구도는 지각된 건강상
태(t=2.53, p=.014), 재원기간(t=-2.50, p=.014), 가정간호대상자분
류(t=-2.54, p=.013)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 뇌졸중
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Table 4. Correlations between Physiological Functional Status and Level of Unmet Care Needs (N=224)
Variable Domains
Physiological functional status
Total (n=224) CPD (n=75) Rectal cancer (n=75) Stroke (n=74)
r (p) r (p) r (p) r (p)
Level of 
unmet 
care needs
Personal care
Household activities
Mobility
Physical complaints
Psychological complaints
Using equipment
Following instructions
Information needs
Counseling
-.30 (＜.001)
-.31 (＜.001)
-.34 (＜.001)
-.22 (.001)
-.17 (.011)
-.22 (.001)
-.17 (.011)
-.10 (.128)
-.23 (.001)
-.26 (.026)
-.26 (.027)
-.28 (.015)
-.32 (.005)
-.13 (.267)
-.21 (.078)
-.14 (.247)
-.11 (.356)
-.25 (.029)
-.21 (.070)
-.16 (182)
-.27 (.020)
-.03 (.810)
-.05 (.649)
-.11 (.359)
-.04 (.748)
-.12 (.297)
-.19 (.098)
-.24 (.040)
-.37 (.001)
-.30 (.010)
-.08 (.511)
-.37 (.001)
-.17 (.138)
-.25 (.103)
-.29 (.013)
-.37 (.001)
Overall -.35 (＜.001) -.30 (.009) -.18 (.124) -.39 (.001)
CPD=Chronic pulmonary disease.
Table 5. Predictors of Level of Unmet Care Needs based on Disease Types (N=224)
Disease types Predictors β t p B R2 Adj. R2 F p
CPD (n=75) Perceived health status
Use of health care service
Physiological functional status
-.38
.37
-.18
-3.71
3.60
-1.73
＜.001
.001
.089
-0.56
0.98
.26 .24 12.65 ＜.001
Rectal cancer (n=75) Classification of home care
Length of stay
Perceived health status
.34
.28
-.28
3.30
2.71
-2.70
.002
.008
.009
1.97
0.38
-0.38
.26 .25 8.12 ＜.001
Stroke (n=74) Perceived health status
Physiological functional status
Care giver
Employment
Age
-.39
-.22
.10
-.16
.18
-3.70
-2.10
0.98
-1.42
1.72
＜.001
.039
.333
.160
.090
-0.44
-0.35
 
.25 .23 11.60 ＜.001
Adj. R2=Adjusted R2; CPD=Chronic pulmonary disease.
환자의 신체적 기능상태는 주관적 경제상태(t=-2.32, p=.023), 지각
된 건강상태(t=-2.91, p=.005)에서, 미충족 간호요구도는 연령
(t=-2.38, p=.020), 직업(t=3.44, p=.001), 돌봄 제공자 유무
(t=-2.15, p=.040), 지각된 건강상태(t=4.42, p<.001)에서 통계
적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 
4. 질환군별 퇴원 환자의 신체적 기능상태와 미충족 
간호요구도의 관계
대상자의 퇴원 후 신체적 기능상태와 영역별 미충족 간호요구
도 간의 관계를 분석한 결과는 Table 4와 같다. 만성호흡기질환자
의 경우, 신체적 기능상태가 낮을수록 자기돌봄(r=-.26, p=.026), 
가사활동(r=-.26, p=.027), 신체활동(r=-.28, p=.015), 신체적 증
상(r=-.32, p=.005), 상담(r=-.25, p=.029)영역에서 미충족 간호
요구도가 높았으며, 장루보유 대장암 환자의 경우 신체적 기능상
태가 낮을수록 신체활동(r=-.27, p=.020) 영역에서 미충족 간호
요구도가 높았다. 뇌졸중환자에서는, 신체적 기능상태가 낮을수
록 자기돌봄(r=-.24, p=.040), 가사활동(r=-.37, p=.001), 신체활동
(r=-.30, p=.010), 정서적 증상(r=-.37, p=.001), 치료와 관련된 정
보(r=-.29, p=.013), 상담(r=-.37, p=.001)영역에서 미충족 간호
요구도가 높았다.
5. 질환군별 퇴원 환자의 미충족 간호요구도에 영향
을 미치는 요인
대상자의 질환군별 퇴원 후 미충족 간호요구도에 영향을 미
치는 요인을 확인하기 위해 단계적 다중회귀분석을 시행하였
으며, 결과는 Table 5와 같다. 만성호흡기질환자의 경우 지각
된 건강상태(p<.001), 퇴원 후 간호서비스 이용(p=.001), 장루
보유 대장암 환자에서는 가정간호분류(p=.002), 재원기간
(p=.008), 지각된 건강상태(p=.009), 뇌졸중환자에서는 지각
된 건강상태(p<.001), 신체적 기능상태(p=.039)가 통계적으
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로 유의한 영향을 주는 것으로 나타났으며, 질환군별로 각각의 
결과는 24%, 25%, 23%의 설명력을 보였다. 
Ⅳ. 논 의 
퇴원 환자의 증가 추세에 따라 퇴원 환자가 가정 및 사회로 
복귀하여 적응하는 과정에서 발생하는 다양한 문제를 효율적
으로 관리할 수 있는 대상자 중심의 포괄적인 간호서비스에 대
한 필요성이 꾸준히 제기되고 있다. 특히 다양한 간호 요구를 
가지는 환자군에 대해 퇴원 후 관리의 연속성 유지 및 질 유지
를 위한 노력이 요구되며, 이는 합리적 의료이용 및 효율성이 
강조되는 현재의 보건의료 환경 변화를 감안할 때 더욱 절실하
다. 그러나 현재 국내에서는 퇴원 후에도 지속적인 간호가 요
구되는 대상자에 대한 다각적인 연구가 미흡한 실정이다. 따라
서 본 연구는 만성호흡기질환자, 장루보유 대장암 환자, 뇌졸
중환자를 대상으로 그들의 신체적 기능상태 및 퇴원 후 가정에
서 경험한 미충족 간호요구도를 보다 포괄적으로 파악하여 퇴
원 환자의 재가간호에 대한 일관성 유지 및 기존의 지역사회기
반의 재가간호 자원의 활용에 대한 실마리를 제공했다는데 의
의가 있다. 또한, 본 연구로부터 도출된 결과는 본 연구의 대상
자그룹과 유사한 상태를 가지는 질환군에서 확대적용이 가능
할 것으로 생각된다. 퇴원 후 직면하는 미충족 간호요구도를 
보다 적극적으로 해결하기 위해서는 환자와 가족, 환자와 의료
진 간의 연계 및 조정을 담당하면서 간호의 일관성을 도모하
고, 지역사회 자원의 효율적 사용을 돕는 전문적인 간호인력의 
확충이 필요할 것이다.
본 연구결과, 퇴원 환자의 전반적인 미충족 간호요구도는 
장루보유 대장암 환자그룹에서 다른 두 질환그룹에 비해 유의
하게 높은 것으로 나타났고, 세부영역 중 치료지시이행, 치료
기구 및 장비사용, 개별 상담의 영역에서 다른 그룹에 비해 미
충족 간호요구도가 높았다. 장루를 보유한 대장암 환자의 경우
에는, 만성호흡기질환자 및 뇌졸중환자와 다르게 장루조성술
이라는 사건을 경험함으로써 식이의 변화, 장루 및 수술상처 
관리 등 자가관리와 관련된 익숙하지 않은 치료지시에 갑작스
럽게 노출되므로 지시를 따르거나 장루와 같은 기구를 관리하
는 데에 어려움을 경험한다[2,5]. 특히, 개별 상담 영역 중 경제
적 지원 및 환자교육 프로그램에 대한 간호요구도가 높았는데, 
이는 대장암을 비롯한 암 환자의 경우에는 다른 질환에 비해 
항암화학요법이나 방사선요법과 같은 적극적인 치료가 수술 
이후에도 이루어지는 경우가 많기 때문에, 직접적인 치료 비용
뿐만 아니라 노동능력 상실로 인한 부담이 가증되기에 의료적
인 문제뿐 아니라 막대한 경제적 손실이 초래된다고 한 선행연
구결과[27]와 맥락을 같이 한다. 반면에 본 연구에서 뇌졸중환
자그룹의 전반적인 미충족 간호요구도가 다른 두 질환그룹에 
비해 낮은 것으로 나타났는데, 이는 뇌졸중환자의 간호요구도
가 장기적으로 높게 나타나는 것으로 보고된 선행연구[10]와
는 차이를 보였다. 이는 본 연구에서는 퇴원 후 2차 의료기관이
나 요양시설이 아닌 가정으로 돌아가는 뇌졸중환자를 대상으
로 하였기에 질병의 중증도가 상대적으로 낮은 환자들이 연구
대상으로 포함된 점이 반영된 결과로 생각된다.
미충족 간호요구도의 세부영역 중 신체활동영역의 간호
요구도는 만성호흡기질환그룹이 다른 두 질환그룹에 비해 
유의하게 높았는데, 선행연구[28]에서도 만성호흡기질환으
로 인한 지속적인 호흡곤란, 기침, 수면장애, 피로 등으로 인
해 독립적인 일상생활 수행능력이 감소됨이 보고되었다. 즉, 
만성호흡기질환자의 호흡곤란, 기침 및 수면 장애, 피로 등의 
증상 관리는 이들의 기능상태에 영향을 미치는 중요한 요소
로써 증상관리를 위한 적극적인 교육과 중재가 요구됨을 시
사한다. 
퇴원 후 미충족 간호요구도에 영향을 미치는 요인을 확인한 
결과, 세 질환그룹에서 공통적으로 지각된 건강상태가 영향을 
미치는 것으로 보고되었다. 지각된 건강상태와 미충족 간호요
구도의 관계를 분석한 연구는 거의 드문 실정이나, 암 환자를 
대상으로 진행된 선행연구[29]에서 초기 암 환자에 비해 병기
가 진행된 환자에서 간호요구가 높게 측정된 것과 유사한 맥락
이라고 볼 수 있다. 따라서 환자들이 경험하는 지각된 건강상
태를 증진시킬 수 있는 구체적인 간호중재방안의 마련이 필요
하다고 생각된다. 
본 연구의 제한점은 서울시와 경기도 소재의 2개 기관의 퇴
원 환자를 편의표집한 횡단적 연구이므로, 본 연구결과를 일
반화하는데 주의를 기울여야 한다. 이에 추후 연구에서는 대
상자의 표본을 좀 더 확대하고, 대상자의 신체적 기능에 대한 
객관적 지표를 보완하여 평가, 분석하는 것이 필요하다. 또한, 
각 질환그룹별 비교결과는 단순비교에 의해 이루어진 것으로 
제반변수에 대한 고려가 필요할 것으로 생각된다. 본 연구결
과를 바탕으로 대상자의 복합적 요구를 충족시킬 수 있는 맞
춤형의 포괄적 간호서비스를 제공하기 위해서는 국외의 사례
와 같이 각 서비스를 조정, 연계할 수 있는 사례 관리자 역할 개
발이 요구되며, 다학제간 협력을 통한 보다 체계적이고 효율
적인 퇴원 환자 간호서비스 개발 및 제도적 장치가 필요하다. 
또한, 현재의 재가서비스 체계와 내용을 면밀히 살펴봄으로
써 이를 최대한 활용할 수 있는 방안을 함께 모색해나가야 할 
것이다.
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Ⅴ. 결론 및  제언
퇴원 환자 간호의 질 향상을 위해서는 퇴원간호서비스에 대
한 접근성과 연계성 확보가 우선되기에 대상자 맞춤형 간호서
비스 모델 개발 및 확충 방안이 중요하게 대두되고 있다. 따라
서 본 연구는 간호요구도와 재입원율이 비교적 높은 것으로 파
악된 세 질환군의 환자를 대상으로 신체적 기능상태 및 퇴원 
후 가정에서 직면하는 미충족 간호요구도를 파악하고, 이에 영
향을 미치는 요인을 확인하기 위해 시도되었다. 본 연구결과, 
만성호흡기질환자, 장루보유 대장암 환자에서 신체적 기능상
태가 낮고, 미충족 간호요구도는 높았으며, 신체적 기능상태
가 낮을수록 미충족 간호요구도가 유의하게 높은 것으로 나타
났다. 이를 토대로 퇴원 환자가 가정으로 복귀하는 과정을 돕
고, 양질의 재가 간호서비스를 제공하는 퇴원 환자 사례관리 
서비스 모델 개발에 유용한 근거자료로 활용될 수 있을 것이라 
사료된다. 
본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 
첫째, 접근성과 효율적 연계를 고려한 질환별 대상자 맞춤형 
퇴원간호서비스 개발 및 적용이 요구된다. 둘째, 퇴원 후 가정
에서도 지속적인 간호와 관리가 요구되는 대상자의 재가간호
요구도를 객관적, 포괄적으로 평가할 수 있는 도구 개발이 필
요하다. 그러므로 추후에는 퇴원 환자 사례관리를 위한 간호서
비스 모델을 개발하고 그 효과를 검증하는 연구를 시도할 것을 
제언하는 바이다.
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